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ΣΧΟΛΕΙΘΥ..:.-.--..»εεκένεισεζσενώνανένεννεκώκα 


ΔΗΛΩΣΗ ΑΡΝΗΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 


(Άρθρου 12 παρ. 2 εδαφ.β΄ του Ν. 3418/2005) 


ο ο ο ο ος ιο υἳ “ ο η 
κατοίκου....................... πο ος αν ες ρα ιος με 
αριθμο δελτίου ταυτότητος:α.::1ο:»:ἑοσενονοξεσκούεσαλοσσνοσοσεσεσοσοώσασοσάσοὗα και 

Ἕν -Π6οονοιώνώζώἒοοινώοζεώώος ιο μου νο , συζύγου 
Ἐν ΜΕ ΑΡ ΟΕ κατοίκου..........................., Οδός 


Με την παρούσα µας, επιθυμούμε να σας γνωστοποιήσουµε, µε την ιδιότητα 
μας ως ασκούντες από κοινού την γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου µας 
(άρθρο 1510 παρ. 1 Α.Κ.) 


ΠΕ .ονορὀχλοξεναζοὶ τάξεως του Δημοτικού/Γυμνασίου/Λυκείου ότι ΔΕΝ 
ΣΥΝΑΙΝΟΥΜΕ, ΕΝΑΝΤΙΩΝΟΜΑΣΤΕ ΚΑΙ ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΟΥΜΕ ως γονείς και 
κηδεμόνες του ως άνω αναφεροµένου ανηλίκου τέκνου μας: 


1ον Να υποβληθεί στην τέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης και 
βιοϊατρικής παρέμβασης εντός του σχολείου και των εν γένει εκπαιδευτικών 
δομών, όπως ενδεικτικώς και µόνο αναφέρονται σε θερμομέτρηση, στη 
διενέργεια εμβολιασμού, προληπτικών διαγνωστικών δοκιμασιών ελέγχου 
(είτε σε μοριακό τεστ ΡΕΒ, είτε σε ταρἰά τεστ -τεστ αντιγόνου- είτε σε -εἰξ 
ζ6οϊ -αυτοδιαγνωστικό τεστ ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του ιού- ή σε 
τυχόν οποιοδήποτε άλλο) ανίχνευσης του κορωνοϊού 5ΑΒ5-Οον-2, ως μέσου 
αντιμετώπισης της ασθένειας ΟΟΝΙΌ-19, από συνεργεία Κ.ΟΜ.Υ. [Κινητές 
Ομάδες Υγείας] του Ε.Ο.Δ.Υ. ή οποιουδήποτε άλλου τρίτου φυσικού ή νομικού 


προσώπου, δημοσίου ή ιδιωτικού φορέα, χωρίς την προηγούµενη έγκυρη, 
ρητή και έγγραφη συναίνεση και συγκατάθεση µας. (Ν. 3418/2005, άρθ. 
1282, εδαφ. β΄ περιπτ. αα). 


Η δε συναίνεσή µας αυτή δεν µπορεί σε καμία περίπτωση να θεωρηθεί ότι 
υφίσταται µε συµπερασµατικά συναγόµενο τρόπο από τυχόν προηγούµενη 
συμπεριφορά µας, ούτε καθ΄οιονδήποτε τρόπο µπορεί αυτή να παρακαμφθεί 
ακόµη και µε την επίκληση επιτακτικών ή εξαιρετικών λόγων προστασίας 
της δηµόσιας υγείας. 


2ον Εναντιωνόµαστε επίσης και στη καθ΄οιονδήποτε τρόπο δηµιουργία, 
χρήση και διάχυση ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων του ανηλίκου, χωρίς 
την έγγραφη και έγκυρη συγκατάθεσή µας, κατά παράβαση του Ν. 
4624/2019 για την προστασία δεδοµένων υγείας. 


Σήµερα σύμφωνα µε όσα ισχύουν στον χώρο της ιατρικής επιστήµης και 
δεοντολογίας, προκειµένου να διενεργηθεί µια οποιαδήποτε ιατρική πράξη ή 
παρέμβαση στον άνθρωπο, είτε διαγνωστική, είτε προληπτική, είτε 
θεραπευτική, το ενδιαφερόμενο πρόσωπο θα πρέπει να είναι ελεύθερο να 
συναινέσει στην επίµαχη ιατρική πράξη ή αντιθέτως να την αρνηθεί, εφόσον 
προηγηθεί η απαραίτητη ενημέρωσή του. 


Συνακόλουθα η διενέργεια του υποχρεωτικού εμβολιασμού, ως προληπτικού 
μέσου αντιμετώπισης του κορωνοϊού 5ΑΒ5-Ο(ον-2 καθώς και η διενέργεια 
προληπτικών διαγνωστικών δοκιμασιών ελέγχου για την ανίχνευση του, δεν 
μπορούν να πραγματοποιηθούν χωρίς την συναίνεση του προσώπου η οποία 
είναι αλληλένδετη µε την ελεύθερη και αβίαστη βούλησή του. 


Σε αυτό το πλαίσιο γίνεται λόγος για την «ενημερωμένη συναίνεση του 
ασθενούς» (πΐογπηεά «οηξεηῖ) ως θεμελιώδη αρχή του Δικαίου και της 
Ιατρικής Δεοντολογίας. 


Μέχρι σήµερα, η Σύμβαση του ΟΒΙΕΔΟ -Σύμβαση για τα Ανθρώπινα 
Δικαιώματα και την Βιοϊατρική- αποτελεί το µοναδικό νοµικώς δεσµευτικό 
κείµενο του διεθνούς δικαίου σε σχέση µε τις εφαρμογές της Βιολογίας και 
της Ιατρικής. 


Ειδικότερα, η Σύμβαση του ΟΒΙΕΔΟ κυρώθηκε από την Ελληνική Πολιτεία µε 
τον Ν. 2619/1998 (ΦΕΚ Α’ 132) και έχει την ισχύ που ορίζει το άρθρο 28 παρ. 
1 του Συντάγματος, δηλ. η Σύμβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου 
σε σχέση µε τις εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα 
Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική . 


Συγκεκριµένα στο άρθρο 5 αυτής προβλέπεται ότι: 


«Επέμβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει μόνον αφού το 
ενδιαφερόμενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν 
προηγούμενης σχετικής ενηµέρωσής του». 


Επιπροσθέτως, στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η διάταξη του άρθρου 12 8 
1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005) όπου ορίζεται ότι: 


«Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 
πράξης χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του ασθενούς. 


2. Προὐποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενούς είναι οι ακόλουθες: 


α) Να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, σύμφωνα 
µε το προηγούμενο άρθρο. 


β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση. 


αα) Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που 
ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν την επιµέλειά του. Λαμβάνεται όµως, 
υπόψη και η γνώμη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει 
την ηλικιακή, πνευματική και συναισθηματική ωριμότητα να κατανοήσει την 
κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο της ιατρικής πράξης και τις 
συνέπειες ή τα αποτελέσµατα ή τους κινδύνους της πράξης αυτής. Στην 
περίπτωση της παραγράφου 3 του άρθρου 11 απαιτείται πάντοτε η 


συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική μέριμνα του ανηλίκου. 


ββ) Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την 
εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό συµπαραστάτη, εφόσον 
αυτός έχει ορισθεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός συµπαραστάτης, η συναίνεση 
δίδεται από τους οικείους του ασθενή. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει 
να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την εκούσια συμμετοχή, σύμπραξη και 
συνεργασία του ασθενούς, και ιδίως εκείνου του ασθενούς που κατανοεί την 
κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης, τους 
κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσµατα της πράξης αυτής. 


γ) Η συναίνεση να µην είναι αποτέλεσµα πλάνης, απάτης ή απειλής και να 
μην έρχεται σε σύγκρουση µε τα χρηστά ήθη. 


δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το 
συγκεκριμένο περιεχόμενό της και κατά το χρόνο της εκτέλεσής της». 


Από την παράθεση των παραπάνω νομικών διατάξεων προκύπτει ότι η αρχή 
της ελεύθερης συναίνεσης του ασθενούς ανάγεται σε κομβικό και 
καθοριστικό σηµείο πριν από την διενέργεια κάθε ιατρικής πράξης, 
επομένως και του εμβολιασμού και του προληπτικού διαγνωστικού ελέγχου 
για την ανίχνευση του κορωνοϊού 5ΑΒ5-ΟοΝ-2. 


Επίσης, εκ των ως άνω διατάξεων καθίσταται σαφές ότι η συναίνεση που 
χορηγείται για να είναι έγκυρη, πρέπει να είναι απαλλαγμένη από κάθε 
εξωτερική πίεση, απειλή ή ψυχικό εξαναγκασμό. 


Επομένως η τυχόν υποχρεωτική υποβολή ενός προσώπου και μάλιστα 
ανηλίκου, στην διαδικασία του εμβολιασμού καθώς και του προληπτικού 
διαγνωστικού ελέγχου ανίχνευσης του κορωνοϊού 5ΑΒ5-Ο(ον-2, για την 
αντιμετώπιση της ασθένειας ΟΟΝΙΡ-19, συνιστά αθέµιτη και αδικαιολόγητη 
βιοϊατρική παρέμβαση και αποτελεί µια απαράδεκτη και πρωτοφανή µορφή 
κρατικού εξαναγκασμού που θίγει βάναυσα την αξία του ανθρώπου, για την 
οποία (βιοϊατρική πράξη) επιβάλλεται να ζητηθεί η ρητή και ανεπιφύλακτη 
έγγραφη συναίνεση του εξεταζομένου προσώπου. 


Στην περίπτωση δε ανηλίκου προσώπου, η συναίνεση δίδεται υποχρεωτικά 
από αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν την επιµέλειά του. 


Επειδή σύμφωνα προς την διάταξη του άρθρου 12 παρ. 1 του Ν. 3418/2005 
ορίζεται ότι οιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση 
οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούµενη συναίνεση του 
ασθενούς. 


Επειδή σύμφωνα προς την διάταξη του άρθρου 12 παρ. 2 εδαφ. β΄ περιπτ. αα 
του Ν. 3418/2005 (Φ.Ε.Κ.287Α/28-11-2005) «Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας» ορίζεται ότι «Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση 
δίδεται από αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν την επιµέλειά 
του». 


Επειδή σύμφωνα µε το άρθρο 338 του Ν. 4512/2018, ορίζεται σαφώς ότι 
«οποιαδήποτε απόφαση αντίθετη µε τις διατάξεις του Ν. 3418/2005 είναι 
άκυρη. Αν στη λήψη των αποφάσεων αυτών έχουν συμμετάσχει ιατροί, 
υπέχουν πειθαρχικές ευθύνες». 


Επομένως µε την παρούσα µας, ΚΑΛΟΥΜΕ τον καθ΄ύλην αρμόδιο διευθυντή 
και υπεύθυνο για την ομαλή λειτουργία της ως άνω σχολικής µονάδας, 
καθώς και τον υπεύθυνο εκπαιδευτικό ή άλλο τρίτο πρόσωπο που έχει 
ορισθεί, για την διαχείριση και αντιμετώπιση κρουσμάτων ΟΕΟΝΙΡ-19 εντός 
της σχολικής µονάδας, όπως συμμορφωθούν προς το περιεχόµενο της 
παρούσης δηλώσεως και να µας ενημερώσουν αμελλητί, προκειµένου να 
παραλάβουµμε άµεσα το ως άνω ανήλικο τέκνο µας από το χώρο του 
σχολείου, ώστε να µην υποβληθεί σε οποιαδήποτε ιατρική πράξη ή 
βιοϊατρική παρέμβαση, διαγνωστική, προληπτική, ή θεραπευτική, χωρίς την 
προηγούμενη έγγραφη και ρητή συναίνεση και συγκατάθεσή μας, όπως τούτο 
ρητά ο νόμος απαιτεί και επιβάλλει. 


Στην απευκταία περίπτωση, που ήθελε παραβιασθεί η ως άνω ρητώς 
εκπεφρασµένη βούληση και θέλησή µας, µε την ιδιότητα µας, ως ασκούντων 
την γονική μέριμνα του ως άνω ανηλίκου τέκνου µας, θα υποχρεωθούµε να 
ενεργήσουµε δικαστικώς τα νόμιμα και θα αναζητήσουμε κάθε ποινική, 


αστική και πειθαρχική ευθύνη ατοµικώς από τον διευθυντή και υπεύθυνο της 
ως άνω σχολικής µονάδας ή τον τυχόν αντικαταστάτη και αναπληρωτή 
αυτού, από τον υπεύθυνο εκπαιδευτικό, ως κατά νόµο αρμόδιο, για την 
διαχείριση και αντιμετώπιση περιστατικών ΟΟΝΙΡ-19 εντός της σχολικής 
μονάδας, καθώς και από κάθε άλλο τρίτο εμπλεκόμενο πρόσωπο διδακτικού, 
ιατρικού ή νοσηλευτικού προσωπικού, δημοσίου ή ιδιωτικού φορέα. 


Οι υπογράφοντες γονείς και κηδεμόνες 


Στοιχεία Επικοινωνίας του 1ου Γονέα:....................................... 


Στοιχεία Επικοινωνίας του 2ου Γονέα:....................................... 


